










Objetivo: Avaliar o efeito da Realidade Virtual (RV) associado a exercícios físicos na qualidade 
de vida, fadiga, níveis de dor e capacidade funcional em uma mulher com Fibromialgia (FM). 
Métodos: Trata-se de um estudo de caso que avaliou uma paciente com diagnóstico de FM, 
antes e após a intervenção com a RV associada a prática de exercícios físicos. Os instrumentos de 
avaliação utilizadas foram: Questionário de Impacto da Fibromialgia, Questionário de Capacidade 
Funcional, a Escala Visual analógica de Dor, Escala de Pensamento catastrófico sobre a dor, Escala 
de severidade da fadiga e avaliação do limiar de dor à pressão sobre os 18 tender points por meio 
de um algômetro de pressão digital. O tratamento ocorreu durante 6 semanas, com 2 sessões 
de tratamento por semana, totalizando 12 sessões. Resultados: O estudo proposto mostrou que 
o tratamento associado a RV promoveu uma melhora no impacto da FM na qualidade de vida 
da voluntária, uma diminuição na catastrofização da dor e uma diminuição da fadiga. Também 
foi possível notar uma melhora no limiar de dor a pressão em 16 tender points. Conclusão: Um 
programa de reabilitação para pessoas com FM que envolva a RV somado a prática de exercícios 
físicos contribuiu para melhora dos aspectos cognitivo e físico. A associação destas duas terapias 
foi benéfica, uma vez que estímulos cognitivos e a prática de uma atividade física foi capaz de 
promover melhora na função, na fadiga, na qualidade de vida e na percepção de dor desses 
Palavras-chave: Terapia de Exposição à Realidade Virtual, Qualidade de Vida, Fadiga, Catastrofização
ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to evaluate the effect of Virtual Reality (VR) associated 
with physical exercises on quality of life, fatigue, pain levels, and functional capacity in a woman 
with Fibromyalgia. Methods: This is a case report that evaluated one patient diagnosed with 
FM before and after the intervention with RV associated with physical exercise. The evaluation 
scales used were: Fibromyalgia Impact Questionnaire, Health Assessment Questionnaire, Visual 
Analogue Scale for Pain, Pain Catastrophizing Scale, Fatigue Severity Scale and pressure pain 
threshold evaluation at the 18 tender points with a digital pressure algometer. Treatment was 
conducted for 6 weeks, with 2 sessions per week, totaling 12 treatment sessions. Results: The 
study showed that treatment with VR promoted an improvement in the impact of FM in the 
volunteer’s quality life, a decrease in catastrophic sensation of pain and a decrease in fatigue. It 
was also possible to notice an improvement in the pressure pain threshold at 16 tender points. 
Conclusion: A rehabilitation program for people with FM that involves VR combined with the 
practice of physical exercises contributed to the improvement of cognitive and physical aspects. 
The association of these two therapies was beneficial, since cognitive stimuli and the practice 
of a physical activity could promote improvements in function, fatigue, quality of life, and pain 
perception of these individuals.
Keywords: Virtual Reality Exposure Therapy, Quality of Life, Fatigue, Catastrophization
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INTRODUÇÃO
A Fibromialgia (FM) é a segunda doença 
reumatológica mais comum, de etiologia des-
conhecida, com prevalência de 2% a 8% na 
população e tem como principal característica 
a presença de dor crônica musculoesquelé-
tica generalizada, além de fadiga, distúrbios 
do sono, alterações cognitivas e depressão.1 
Acomete, principalmente, mulheres na idade 
entre 30-50 anos,1 sendo diagnosticadas de 
acordo com os critérios do American College 
of Rheumatology (ACR) de 2010.2
A literatura existente tem mostrado que a 
dor generalizada desses pacientes tem origem 
neural, ou seja, estes apresentariam um dese-
quilíbrio nos neurotransmissores do sistema 
nervoso central (SNC), levando a uma ampli-
ficação na interpretação da dor, caracterizado 
por alodinia e hiperalgesia.3
Por ser uma doença persistente e debili-
tante, os sintomas da FM influenciam dire-
tamente as atividades de vida diária (AVD’s) 
desses indivíduos, afetando a habilidade no 
trabalho e a relação com familiares, amigos 
e empregados, e a qualidade de vida destes 
sujeitos.4,5
Assim, os tratamentos para FM são basea-
dos, principalmente, no alívio da dor e melho-
ra da qualidade de vida, através de métodos 
farmacológicos ou não-farmacológicos.
Entre os métodos não-farmacológicos 
destaca-se o exercício físico, considerado uma 
estratégia eficaz no tratamento da FM, porém 
com baixa adesão.6 Alguns autores inferiram 
que esta baixa adesão é causada pela catas-
trofização da dor, que contribui para a manu-
tenção da dor crônica.7 Assim, acredita-se que 
a catastrofização da dor em pacientes com FM 
seja mais acentuada do que em qualquer ou-
tra doença reumatológica crônica, sendo isso 
uma barreira para o reestabelecimento do 
funcionamento físico e psicológicos destes pa-
cientes.8 Desta forma, o desenvolvimento de 
estratégias alternativas de reabilitação parece 
importante.
O uso da Realidade Virtual (RV) para fins 
de reabilitação e melhora no nível de  ativi-
dade física tem sido altamente explorados, 
sobretudo no que diz respeito à prevenção de 
alterações musculares, fornecimento de estí-
mulo motor e cognitivo, além de melhora na 
incapacidade e qualidade de vida.9 Assim, por 
meio da RV o indivíduo apresenta uma con-
centração extra na atividade que está sendo 
realizada, movimentando-se no espaço e ig-
norando o “mundo real”, interagindo com am-
bientes virtuais de forma intuitiva, fisicamente 
ativa e essencialmente lúdica.10
Uma vez que há baixa adesão dos pacien-
tes com FM aos programas de exercícios físi-
cos e, sendo o uso da RV um meio pelo qual o 
indivíduo ignora o “mundo real” e pode reali-
zar movimentos com grandes grupos muscu-
lares, pode-se sugerir que indivíduos com FM 
poderiam se beneficiar do uso dessa ferra-
menta. Ainda que estudos recentes mostrem 
os efeitos positivos da RV sobre aspectos psi-
cológicos de sujeitos com FM,6,7,8,9 é importan-
te que mais estudos utilizando essa ferramen-
ta sejam realizados envolvendo a avaliação da 
dor, qualidade de vida e aspectos funcionais 
dessa população.
OBJETIVOS
O objetivo desse estudo de caso foi avaliar 
o efeito da realidade virtual associado a exer-
cícios físicos na qualidade de vida, na fadiga, 
níveis de dor e capacidade funcional em uma 
mulher com Fibromialgia.
RELATO DE CASO
V.A.R, 42 anos, 71Kg, 1.68 cm, natural de 
São Carlos/SP, diagnosticada com Fibromial-
gia, desempregada, não fazia uso de cigarro 
ou bebidas alcoólicas e fazia uso de remédio 
para Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). A 
paciente relatou não apresentar outras doen-
ças reumatológicas associadas e não realizava 
atividade física nos últimos 3 meses de acordo 
com o Questionário de Atividade Física Habi-
tual (BAECKE). Previamente à avaliação e co-
leta dos dados esse estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Huma-
nos da Universidade Federal de São Carlos sob 
protocolo número 1.451.333, e todos os crité-
rios éticos da pesquisa foram respeitados.
Foi realizado uma avaliação inicial para co-
leta dos dados antropométricos  e, após isso, 
a voluntária respondeu ao Questionário de 
Impacto da Fibromialgia (FIQ – Fibromyalgia 
Impact Questionnaire), ao Questionário da Ca-
pacidade Funcional (HAQ - Health Assessment 
Quentionnaire), a Escala Visual analógica de 
Dor, Escala de Pensamento catastrófico sobre 
a dor, Escala de severidade da fadiga (FSS – Fa-
tigue Severity Scale) e avaliação do limiar de 
dor à pressão sobre os 18 tender points atra-
vés de um algômetro de pressão digital (marca 
ITO – Physiotherapy & Rehabilitation, modelo 
japonês OE-220).
Após a avaliação inicial, iniciou-se o trata-
mento com a RV associado a prática de alguns 
exercícios físicos, durante 6 semanas, com 2 
sessões por semana, totalizando 12 sessões 
de tratamento, sendo reavaliada ao final da 
última sessão.
Para a RV foram utilizados aplicativos de-
senvolvidos no Laboratório de Visualização 
Imersiva, Interativa e Colaborativa (LaVIIC) do 
Departamento de Computação (DC) da UFS-
Car. Assim, os aplicativos utilizadas compreen-
diam o Gesture’s. Esse software era composto 
de três aplicativos independentes baseados 
em reconhecimento de gestos, ou seja, os sof-
twares livres eram controlados por meio de 
gestos motores dos membros superiores (MS) 
e membros inferiores (MI). Sendo esses apli-
cativos: i) Gesture Puzzle: controla um Que-
bra-Cabeça virtual (MS); ii) Gesture Chair: con-
trola o jogo PacMan (MS); iii) Gesture Maps: 
controla a navegação do Google Street View 
no Google Maps (MI). Previamente ao início 
desse procedimento, a voluntária passou por 
familiarização com o equipamento e com cada 
um dos aplicativos.
Concomitantemente à cada aplicativo da 
RV, a voluntária deveria realizar exercícios 
físicos. Assim, associado ao aplicativo iii), a 
voluntária realizava uma caminhada estacio-
nária de 10 minutos em uma velocidade au-
to-selecionada. Após isso, associado ao apli-
cativo ii), a voluntária controlava o PacMan 
com movimentos dos membros superiores e, 
após o término do jogo, a voluntária realizava 
movimento de báscula na bola suíça. Por fim, 
associado ao aplicativo i), a voluntária monta-
va as peças de um quebra-cabeça utilizando 
movimentos dos membros superiores asso-
ciando a movimentos de agachamento lateral, 
subida no step lateral e frontal e marcha la-
teral cruzando as pernas. Todos os aplicativos 
eram executados por 10 minutos associado 
aos exercícios e, ao final da sessão, eram reali-
zados alongamentos para os MMSS e MMII. A 
Tabela 1 mostra os dados dos questionários e 
da EVA respondidos antes e após o tratamento 
proposto com a RV.
DISCUSSÃO
O Relato de Caso acima mostrou que o 
tratamento com a RV promoveu uma melhora 
no impacto da FM na vida da voluntária, uma 
diminuição na pontuação da catastrofização 
da dor e uma diminuição da fadiga. Também 
foi possível notar uma melhora no limiar de 
dor a pressão em 16 tender points, apenas os 
pontos da Cervical baixa direita e do Trocânter 
maior direito não tiverem o seu limiar de dor a 
pressão aumentado.
Destaca-se que, segundo os critérios do 
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ACR de 1990, para se ter o diagnóstico de FM 
era necessário sentir dor a palpação em 11 
dos 18 tender points, com pressão aproxima-
da de 4Kgf/cm².11 No caso da voluntária, após 
a intervenção do exercício associado à RV, ela 
passou de 14 pontos dolorosos para 8 pontos 
dolorosos, mostrando uma melhora do seu li-
miar de dor à pressão. No entanto, isso não 
excluiria o diagnóstico de FM visto que os cri-
térios atuais levam em consideração o índice 
de dor generalizada e a escala de gravidade 
dos sintomas.2
Diversos estudos avaliaram os benefícios 
da RV no tratamento da FM10,12,13 e concluíram 
que a aplicação da RV traz benefícios a curto 
e a longo prazo na melhora da dor, melhora 
da incapacidade e na qualidade de vida, cor-
roborando com os resultados encontrados 
neste estudo. No entanto, estes estudos ti-
veram como desfecho primário o efeito da 
RV na memória, na depressão e no afeto ne-
gativo e positivo, bem como nas habilidades 
de enfrentamento, ou seja, o foco do uso da 
RV foi nos efeitos psicológicos e cognitivos da 
doença. Além disso, nenhum destes estudos 
associou o protocolo de RV a exercícios físicos.
Apesar de não ter sido observado uma 
influência direta do protocolo de tratamento 
sobre a dor da voluntária avaliada por meio da 
EVA, o impacto da FM avaliado por meio do 
questionário FIQ foi menor ao final da inter-
venção. Segundo Bennet et al.5 indivíduos que 
pontuam acima de 59 no FIQ são considerados 
severamente acometidos, enquanto os que 
pontuam entre 39-59 possuem um compro-
metimento moderado. No presente estudo o 
tratamento proposto apresentou influência 
positiva em relação ao impacto da FM na vida 
da voluntária, visto que esta passou de seve-
ramente acometida para um acometimento 
moderado, com mudanças principalmente 
nos quesitos limpar a casa e visitar os amigos/
parentes, influenciando numa melhor quali-
dade de vida.
Além disso, o questionário FSS mostrou 
que o uso da RV somado ao exercício físico 
pode ser benéfica na melhora da fadiga, sin-
toma clínico bastante relatado pelos pacien-
tes. Neste caso específico, após as sessões 
de tratamento, a voluntária apresentou uma 
melhora passando a não apresentar mais fa-
diga. Esse resultado pode influenciar de forma 
positiva na qualidade de vida, visto que esco-
res elevados de fadiga estão associados a uma 
piora da qualidade do sono e na intensidade 
da dor, existindo um padrão cíclico e disfun-
cional de dor intensificada e de sono não re-
parador relacionado a fadiga.14
O questionário de Escala de Pensamento 
Catastrófico sobre a Dor também foi uma va-
riável com grande melhora após o tratamento 
com a RV, mostrando que o tratamento pro-
posto proporciona um bem-estar, mudando 
a percepção de dor da voluntária. Esse pode 
ser considera um resultado de grande impor-
tância, considerando que um dos principais 
motivos da baixa adesão ao tratamento é a 
catastrofização da dor.8 Além disso, o estu-
do de Estévez-López15 mostrou que a função 
física subjetiva em mulheres com FM é mais 
afetada do que a função objetiva delas, e isto 
está associado a resultados elevados de ca-
tastrofização da dor, ou seja, quanto maior a 
catastrofização da dor, maior a discordância 
entra função física subjetiva e objetiva. Assim, 
a diminuição na pontuação do questionário de 
catastrofização da dor mostra que o tratamen-
to proposto poderia promover um sentimento 
positivo de capacidade para realizar AVD’s.
Como conclusão, um programa de reabili-
tação para pessoas com FM que envolva a RV 
somado a prática de exercícios físicos contri-
buiu para melhora dos aspectos cognitivo e 
físico. A associação destas duas terapias foi 
benéfica, uma vez que estímulos cognitivos 
e a prática de uma atividade física foi capaz 
de promover melhora na função, na fadiga, 
na qualidade de vida e na percepção de dor 
desses indivíduos. Nesse sentido, estudos fu-
turos, controlados e randomizados, são suge-
ridos para verificar a eficácia do uso da RV na 
reabilitação de mulheres com fibromialgia.
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